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" H1NTERGRUND PER ERFINDUNG - : 
Gebiet der Erfiriduricr • , \ ' v 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein^n chinirgischeri Sensor, der mit;. \ 
eihem anatomischen Anker integriert werdeh kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chimrgische Verfahren, bei : denen es erwQnscht ist, die 
Relativbewegung einer Oder mehrerer Stmkluren zu verfolgen. 



' Beschreibunq des vefwahdteri Standes der Techhik , . 

Viele chirurgische Verfahren werdeh. unter Verweridung yon Bildern. geplant und 
, gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonnen werden, wie z. B. von Magnet- 
15 resonanz-Biiderzeugungssysiemen (MRJ), . Computeitomographle-Bjlderzeugungsr . 

systemen (CT), Rontgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissipns- . 

fomographie-Abtastgeraten (PET) und Phoibemissions^Computertechoologien 
, (SPECT). Diese Systeme ermdglichen es Arzteh, ausfuhrliche voroperative (oder 

intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen uhter Verwendung von , 4 
20 . nichtinvasiven Verfahren ,zu gewirinen.. Sobald diese Bilder erzeugt wiirden, 
. . verwendet der Aizt typischerweise die Bilder dazu, ein , korrigierendens 

chjrurgischds Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 

|iegt r konnen die. Bilder mit ,dem entsprechenden physikalischen Raum des 

Patienten „in peckung gebracht" und auf einem Bildschirm iin Operationsraum (OR) . 
25 angezeigt werden. Wahrend der Arzt Soriden oder ahdere mediziriische . 

Instrumente im jnheren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoreh auf deh . 

Instrumenten Positiohsinformationen an einen Computer weiter. Der Computer . 

Oberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 

anatomischen Struktur. . Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 
30 , durch ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
• . . schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandteh Stand der 

: Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Pateritanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel n Surgrcal Navigation System. Including Reference and 
localization Fram 

, * - -aufgenommenvyird • 

• . • •.*•' . » * . • . * * • ■ ' 

. 5 Bisher war die Verfolgung der Position i yon anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgurtg beschrankt, ehtweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebjabarider, oder durch Befestigen einer 
. externen Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Kjamrher, die von 
auBen^ri.dem Kopf eines Patienten befestigt wird. . 

• - . 10 - ' . \ ' . ' ' V . v ■ ' •.•••■•../ 

; Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel ..Bohe Navigation System", '* 
deren Inhalt durch idiese Bezugnahme vollstandig hier mit agfgenommen wird/ ' 
■ offenbart . ein System, das Schrauben venwendet, die sjch von einem >. 
... knbcherifragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform . ; 
. .15 auBerhalb des Patienten yerbunden sind. NachfQhr- oder V^rfdlgungselemente, wie 
z. B. Sender/ sind auf .der Plattform angeordnet, so daB, wenn sich ein 
' Knochenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundehen 
. * ISIachfQhrelementen ;tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt.die 'Bewegung der 
Waphfuhrelernente, . und diese Bewegung wird mit. der Bewegung des 
20. Khochenfragmentes korreliert, dm p&zise die Bewegung des Knochenfragmentes . 
. zu .yerfolgen. Altemativ kSnnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden; urn eine Gruppe yon NachfQhr- oder Verfolguhgselementen an einer. 
' Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl dibse bekannten Systeme. allgemein ' 
zuyeriassig . sein k6nnen, ist •. itire . Struktur in gewisser Weise unhandiich, 
• :25 : * insbesondere dahn, wenn die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen yerfolgt 
werden muB, Zusatzlich erfordert . die Verwendung der Nachfuhr? oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen f ei|en, ■ was nicht nur die Implantation in . einem Patienten beschrankt 
• . sondem auch zu Ste^ ^ 

. * ; 3Q ■ - * " - * : • ' ' ' •'. ' ". ■ 

, Aus diesen Grunden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbeisatile oder 
die Rekonstruktlon oder Reparatur von Wirbels^ulenkOrpern,. SchadelbrQchen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten taochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl vori anatomischen 
■ Strulduren zu verfolgen. 

5 Zusammenfassuna der Erfindung 

Es 1st ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfiridling, die Feststellung einer 
• . Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
: die Verwendung von. unheuidlichen^ extemen Geraten zu enpdglichen, die an dem 
Patiehten.befestigtsihd. . . 
10 \ ... ' . ■ ■ " ;\ *.*:' . ' ••" :." ' \ -. : : \ • . 

\ Es 1st ein .weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte * der ■■ Erfindung, ein • 
Lokalisierurigssystem fur interne und/oder externa anatomische Strukturen zu, 

* schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
: . einem Detektor erfordert; . . " " '.; 

15*. • \ • ..'«""■;. .'..7../.' j / : \ 

[ Es 1st ein . weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte . dieser Erfindung, ein 
. Lokalisieajngssystem. fQr interne anatomische Strukturen zu schaffen, das mit. 
; . mihimalHrtvasiven Verf^reh verwendet werden kanh. 

20.. . Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine mtegrierte 
Anker- urid Lokalisiemngssensor-Anordhuhg zu schaffe'n k : die. relativ einfach. 
eingesetzt yyerden kann. 

• Es ist. ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
25 anatomischen Anker zu schaffen, der sowohl.Vor als~auch wahrend der elnzelnen. 

Verfahren ais Referenzmarker dienen kann. . .. : 

;* Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Gesichtspunkte die^ier Erfindung, einen .. . 
. zuyerl&sslgep Lokallslerungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienteh vor einem . 
30 . Verfahren angeqrdnet werden kann und der in dferr} Patienten fOr eine gewisse Zeit 
riach dem Verfahren verbleiben kann.. 
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Es ist ein we'rteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vdrliegenden Erfindung, die 
Erfassung einer BeWegung mit fOnf oder sechs Freiheifsgraden einer ariatomischeri 
Struktur oder: eines chinirgischeh Ihstrumentes zu ermoglicheri (unabhangig davqn,. 
ob das Instrument ein Anker, ejn Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
Instrument ist). . 

Diese tirid andere Zieie der Erfindung ergeben sich voh.Natur aus oder.kohnen aus 
der ausfuhriichen. Beschreibung der bevorzugiten Ausfuhrungsformen abgeleiiet 
werden/' 

Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne einen oder mehrere der folgenden 
Aspekte, entweder allein oder in Kombination . rnit einem oder mehreren 
'ziisatzlicheri Elementen umfasseri: . * r . 

- einen anatpmischen Anker/Sensor, 

\- eineh Empfahger. auf -einem Anker zur Messiing von "Signalen, die/. 
. •" auBerhalb des Ankers erzeugt werden, ..... 
-einen Sender, auf einem Anker zur Obertraguhg yon.Signalen, die die 
. • • Position des Ankers arizeigen; 

einen Signaigenerator auf einem Anker, . . 
\ eine Verbindung zur Befe^tigung eihe§ Empfangers an; einem; . 
• - ' anatomischen Anker, . 

'* - einen Empfanger und/oder. Sender aiif einer chirurgischen Schraube, 
einer Klammer, einem Heftstab, einer. Nadel oder einem Weichgewebe-. 
Anker/'. ' *\ 
• ' - eirie elektromagnetische MeSspule auf einem Anker, ; 
m . ~ einen Magneten auf einem Ahkerj 

. - einen . elektromagnetischen Sensor,, der mehrere kollineare Spulen 
" aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind, unabhangig . 
davon, ob er .auf einem Anker, einem Katheter oder einem sinderen 
medizinischen Instrument angeordnet ist, 
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- eine Festverdrahtung eines Senders auf : einem . Anker zu einem- . 
• • Prozessor, ■*. ' 

\ - die Befestigung' eines drahtlosen Senders an. ejnem. Anker, 
. -f die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, • 
5 -eine chirurgische Schraube, die einen. einen Sensor enthaltenden 

. Hdhlraum aiifweist; 
-r. clle .Befestigung. eines Sensors. an einem Anker unter Verwendung von. . 
. Ve^giiBrhateHai; . 
...... T ein SensorgehaiiseiFQr den Kopf. einer Schraube, ' 

10 ■' - eine ^befesbgbare/losbare'Sensorbefestigu^ . T 

- einen Greifbereich, der es medizinischem Personal ermSglicht, einen 
.TeiP 6iner Schraube/iaines Sensors in ejrie anatomische Strukfur. 

• \ . einzuschrauben, ■ . ■ V • * -\: 

:-;einen integrierten anatomischen- Anker/Sensor, Wobei der. Sensor. - 
15'.' . abtrennbarist, 

; - Verfahren und Vorrichtungen zurti Eirisetzen . eines* integrierten , 
Ankers/Sensors, 

. Verfahren zur Hersteilung und -Verwendung der vorstehenden \. "... 
Gegen.st^hde, ■ ...... \ • * 

20 - Verfahreri. bei denen die Relativbewegiing von I nstmmenten und/oder . 

anatomischen Strukturen yerfolgt und angfezeigt wird, und . 
-irgendein neuartiger und njcht naheliegender desichtspunkt der 
folgenden Ofjfehbarung und/oder der Anspruche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunoen ; 

Flgur 1A ist eine. auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Xnbdhenschrauben-Airiordnung geraSB. einer m Ausfuhningsform der 
. vorliegenden Erfindung; * 

Figur 1B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
30. und. Knochenschrauben-Anordnung gernaB einer . weiteren Ausfuhrungsform der. 
vorliegenden Erfindung, 
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Rgur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspiilen-Sehsors gemaB der. 
- Erfindung, •• 

.Figur 2B 1st eine .schematische . Ansicht. eines . Sensors, '.mit zwei 
^- orthogpnalen Spaleh gemaB der Erfindung, 

.5- : . Figur 2C ist eine schematische Ansichf eines Sehsore 
. Spulen gemSB der Erfindung; 

.Rgur 3. ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems . der 
Erfhduhg und der Umgebung, in der diese verwendet wird, •; 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfdhrungsfbmi eines 
" 10 • . Einfreibwertaeuges, das zum i Einsefzeri i. der integrierten Sensoren nach den . 
.'Figuren 1A und 1B verwendet wird. uhd 

Rguf 4B ist eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuhrungsfoim 
eines Eintreibwerkzeuges, das fO'r den Einsatz der. iritegrierten Senspren nach den 
. Figuren 1A und 1B verwendet wiird. . 

is.. .•' • ' • . ' '• .". . '.* . -'j: '"' 

AusfOhrliche Beschreibiina der bevorzugten Ausfuhrunasformen • • 
Die Erfindung wird niinmehr in Verbindung mit den Figuren beschrieben, in denen 
gleicheTeile mit deh gleichen Bezugsziffem bezeichnet sirid, urn die Erlauterung zu 
yereinfachen. : 

' ' /-20-. ' ' ... .'• •■• .; ' ' '," '. '•' . •'. . ..." '• •• • 

.. GemaB der Erfindung wird eirie integrierte. chirurgische AnkeWLokaJisierungs- 
. sensorrAnprdriung geschaffen. Ein.Beispiel einer derartigen integrierten Einheh ist 
in FigUr'1 mit.der Bezugsz'iffer 12 hezeichnet. • 

25 • GemaB.. der Erfindung ist. der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen . 
• '.'.' Stmktur befestigt werden.kahn^Wie dies in. Figur .1 gezeigt ist, kann ein Anker ■ '. 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgische Schraube 14 einschlieBeri. Die 
. Schraube 14 toeist einen Kppfabschnitt 16 und einen Gewirideabschhitt 18 auf. Der .. . . 
Gewindeabschnitt 18. ist so. ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
3a befestigt werden kann,. wie z. B. in Teilen yon langen Knochen; Wiibelkorpern. den. 
' Schadel oder irgendeiner ahderen knpchenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
beyprzugte'n AusfQhru.ngsforrh kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem ■ 
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Durchmesservpn 2,2 mm und einer Lange vbh 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
.Schraube unrunde oder.auf andere Weise geformte .Abschnitte 15, so daiB ein : 
Verbinder fest mit diesen verbunden Werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schlitze . 13 . enthalten, . die., es ermogji'chen, . "daS . die' Schraube ' mit Hilfe 
verschiederier ublicher chirurgischer Schraubpndreher eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt : 
ist, daa auf einer Bildabtastung erscheint und keine Stpruhgen mit dem 
chirurgischen Lehkiingssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden. soil. 
Wenri der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 
Lokalisierungsniarker verwendet werdeni Beispielsweise kahn die Schraube bei . 
Verwehdung mit. "ejektromaghetischen . Lenkungssystemen aus. Aluminium 
hergestellt sieih. 



' Obwohl Geslchtspunkte . der Erfindung . hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15. . . Schrauben beschrieberi werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nlcht in dieser " 
Hinsicht beschrankt. Es konnen andere Anker, in Verbindung . mit der Erfindung 
.verwendet werden.. Lediglich als Belsplel konnen derartige apdere Anker 
chirurgjsche Klammem, Stilfte, Stabe, WejchgeweberAnker, wie z! B. Schlaufen, 
..'*. und Kopfrahmen- (beispieisweise Mayfierd-) Stifte einschlieBen. -'• * • 

20 " ; ■ :. • ' " ■ - / 

: GemaB der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellt, die von einem ; chirurgischen Lenkungssyst'em 
erzeiigt . werden.-. Ein . derartiges. System . . schlieBt • typischerweise. ejrien 
. . Bezugssighalgenerator 39 eiri,;wie er schematise*! jri Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 
25 elektromagnetisches Lenkungssystem Iri A/erblndung mit der Erfindung verwendet . 
warden soli, kahn der Empfanger zumindest einep elektromagnetischen Sensor .28 
einschlieBen, wie dies schematisch In den Ffguren 2A-2C gezeigt ist. Die Erfindung • : 
1st njcht. auf irgendein bestimmtes Lokalisierungs-rLenkungssystem oder einen 
. bestimmten Algorithmus beschrankt. . Dennoch firidet sich .ein Beispiei eines 
30 ; brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Patent 5 592 939 mit .dem Titel. 
„Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Inhalt durch diese . 
• • Bezugnahme hier vollstandig'mit aufgehommen wird. • 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule qder Wicklung 20, In 
. Abhahgigkeit yon den spezielien Ejgenschaften des verWendeteh Lenkungssystems . 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder fOnf 
Freiheitsgraderi. erfassen. Im Gegerjsatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren.28 mit mehrfachen Spulen, die in der Lagesind, die .Position mit bis zu 
sechs Frelheitsgraden festzustellen. . Insbesondere ermpglicht es. .die 
Spulenanprdnung f . die. in Figur 2D gezeigt ist, dafi ein Bezugssigpal . mit zwei 
orthogonalen MeBspulen . 22. ertaBt wird. Alterriativ kann .eine Mehrzahl . von 
kolliriearen Spulen yerwendet werden: 'Beispielsweise- sind in der koaxialen , 
. Anordnung,' die in Figur 2C gezeigt 1st, zwei kollirieare MeBspulen mit! 
unterschiedlichen oder entgegerigesetzten Wlnkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winker funktionieren, ist ein. bevor?ugter.Winkel gleich 90°; Airf 
.diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal als .Antwort auf • 
das . . gleiche. Bezugssignal zurflck, das yon einem ; elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. ' 

Die Spulenariordnung hach Figfur 2C ist weiterhin Jri Verbindung mit anderen . 

medizinischen Ger^ten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die kojlineare 
. .Natur der. Anordnung diese. besonders fOr Gerate geejgnet, die Arbeitskanale 
. aufweisen/wie z. B. Katheter,. bei denen Spulen mit unterschiedlichen Winkefh iim , 

den /Arbeitskanal heruni gewickelt werden konnen- iim die Gr68e des Gerates zu 

eiriem Minimum zu macheri. " " 

'*.•*"* .• * • 

Die Spule oder die Spuleri , des Sensors . 28 kbnnen aus eiriem. 40 AWG-Draht . 
. hergestellt werden>. der. mit uhgefShr; 200 VVindungen gewickelt ist Alterriativ 
^konheh die Sensoren pberflSchenmontierte Induktiyitaten mit.lb : yH-10tiO pH sein, . 

die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bel einer alternativen Ausfuhrungsform 

kann ein leiterides Lokalisierungssystem yerwendet werden. In diesem Fall kanri.. 
. der Sensor 28 eine. eine leiteride Electrode. aufweisenden Empfanger eihschlieRen. 

Obwohl dais beyorzugte ele^romagnetische .System so beschrleben wird, daB.es 
. einen . Spiilensensor einschlieBt,. kann' irgendein elektromagnetischer Sensor 
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. ■ * : • yerwendet werden, unter EinschluB von.MagnetfiuBsensoren und Reed-Schaltern 
Qhne Beschrankung hierauf veiweridet werden. 

- '* Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender, zur Obertragung yon von'.dem 
5 Empfanger empfangerien Sicjnalen an einen Processor einschlieBen, Bei.elher., 
. bevorzugten Ausfdhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung cles Sensors 28 rnit . der Elektronik 32 eines chirurgischen. . 
Lenkungssystems 34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die* 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren femiiegenden .(nicht gezelgten) Enden 
. 10- . Steckverbinder fur ihre seleldive Verbindung mit* (Jem chirurgischen 

Lenkungs^ystem 34, einschlieBen/ Vbiiugsweise. schiieBep die Sender-Drahte.30 . 
■ : zwei Ffaane -eiries verdrillteri bifilaren 40 AWG-Drahtes mit eihem. AuBeridurch- 
messer voriWeriiger'als ungefahr 0,062. Zoll (1,575 mm).ein. Es wird weiterhin 
bevprzugt, daB die Sender-Drahte mit.SferilisatiohsVerfahren kompatibei sirid, sp 
.15. <JaB sie sicher im Inheren eines anatomischen K6rpers yerwendet werden konnen*. 

Bel eirier altemativen AusfQhrungsform kann der Sender drahtlos sein lind Sigriale 
an . das chirurgische Lenkungssystern-. beispfelsweise uber Hochfrequehzsignale. '\ 
; Dbertragep. : Bei .einer derartigen Ausfuhrungsfprm kanri eine .Sendeschaltung und ' 
20 eine- Ant§nn6 ebenfalls" Teil des: Sfcrisors 28 sein/ Weif die Einzelheiten von .': 
Funksendesystemeh in. der Technik bekannt sihd* Werden . sie. aus GrQnden der 
Kurze hler nicht wiederholt- Per Sensor 28 kann. weiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Leistungsversbrgung des Senders einschlieBen. Altemativ. kann eine . 
: Spannung an den Sender, uber Jnduktioh Unter Verwehdung eirier extbrnen Spule 
> . 2.5 .; geliefert werden, die a!s. Teil eines. Sensors 28 eingeschlossen 1st. Beispieje 

■ derartiger Systeme. werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anrriefdung . 
: , Rummer mit. dem Trtel ..Surgical Communication and Power System" . 

... beschrjeben, deren lrihalt durdh diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
. • wird. ' : 



Wle.di.es* weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Signals von- einem Sigrialgerierator extern von dem Patienten empfangen. 
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. Die Erfindung . kann ' jedoch auch : . in einem System mit einer umgekehrten. • 
. Anoridniing ' verwirklicht werden f .wobqi beispielsweise . das Element . 28 ' . eih* 
. : Signaigenerator irri Inneren des Patienten ist, wihr^nd sich der. Sensor auBerhalb , 
des Patieriiten befindet. Bei diesem Szenariunri, uhd wenn die .Erfindung ein\ 
5 . eleldromagnetisches Lenkungssystem . 
in seiner einfachsten Fprm eih Magnet, selrii 

• Weiterhin kann . gemaB, der Erfindung .eiri^Verblnder ,zur B^festigung des 

. ; EmpfSngers an den Anker vorgesehen "seh t wobei der Verbinder derart konfiguriert . 
Id . \ ist, daB die ,yon deni Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position des : 
Ankers anzeigen. Wie dies hier verwirklicht ' urid in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. ein Gehause 26 einschlteBen, das. an den. Kopf 16. der Sichraube 14 * 
. befestigt ist. Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33. fur Sender-Drahte 
.30 einschlieBeni Das Gehause 26 kann weiterhineine unhjnde Offnung 27 zur : 
15 . Aufnahme ; eiries eine entsprechende f unruhde form;' aqfweisenden 

• Schraubenkopfbs\16.;einschlieBefi.. Diese ; Verkeilurigsanordnun^ verhiridert, daB /./ 
. , \ sich das Gehause 26 aiif der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festeri Position bleibt, uhni eine geriage Anzeiga der Position . 
(d. h: der Lage und/oderAusrichtung). der Schraube 14 zu liefern. Das Gehause 26 . 
20 . weist vorzugsweise ^ . 
* ermoglictien, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung . 
. des Gehauses 26 eingetrieberi yirird. Das Gehause .26 kann entweder losbar von 

• der Schraube 14,. test an der . Schraube 14 befestigt oder elnstflpkig mit dieser 

• ausgeblldet sejn, solange es die Funktion der Befestigung eines. Sensors an der 
25. Schraube erfQIIt. Zu* diesem Zweck kann : das Gehause 26. eine dffniing 29 

ehtgegengesetzt zu .der unrunden Qffnung 27 aufweisen, um einen Sensor 28 
: .aufzunehmen. Wenn das Gehause 26 einstQckig rnit ejner Schraube 14 ausgeformt ' : 
1st, konnen die .Schlitze 13 jortgelassen werdeii Oder sich aitemativ an der 
'Oberflache der Offnung 29 befinden. 



30 • 



Figur' IB zeigt eine def Figur 1A ahnllche Anordnung, jedoch .mit der Ausnahme, 
daB eine iGewindekappe 17 auf ein Gewlndeehde . 19 des Gehauses 26 



) E 100 85 137 Page 12q- 



. ; 0€ rod 85 13 7 Tl 



aufgeschraubt isf, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 ah \dem Gehause 26 ; 
'befestigt wird, Bbi dieser Anordnung kann das Sensorgehkuse 26 selektiy von der; .: 
•*••' Schraube 14 getrenht werden.. . ! 

5 . D£r Sensor 28 .kann an dem i Gehaiise 26 in irgendeiner geeigneteh Weise befestigt • 
werden. Beispielsweise ? kann er in der Qffnurig 29;eiogerastet und/oder mit dieser. 
verMebt werden. Alternativ konnenSpulen oder andere Sehsofen in der 6ffnung !29 
abgeschieden. werden, wprauf, die. Offnung danach mit einem geeigneten . 
. VerguBmatenal ( .wie z. B.,dhirurgischem Zerheht. gefQilt wlrd. Im breitesten Sinne 
10.' : . kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material. Oder einem Mechanismus . 
..bestehen, der in'der Lsigje ist, den Empfanger rhit dem Anker zu Verbiriden, wbbei 
dies. Material von -einer Menge. ah VerguBmaterial bis zu Strukturien reicht, die . 
^abgeformt, mechanisch an dem' Anker befestigt oder mit diesem verbiinden sind,. 
. oder die. einsttickig imit diesem ausgebildet sind. ■ 

Bei einer altemativeh (nicht gezeigten) Ausfuhrungsform kann die ScHraube.14 eine ... 
• teilweise ausgeh5hite Kohstmktion. anstelie des Gehause^ und der 

Empfanger kann in defi Hohlraum eingeordnet se(n. Bei einer derartigen 
/ AusfOhrungsform kann. der Verbinder Vergu(3material zur Befestigiing des 
20 Empfangers in dem Hohlraum sein, oder elne Kassette zur losbaren Befestlgung ... 
des Sensoris in dem Hohlraum einschlieBen;. TatsachlicH kann die Entfernbarkeit* 
des Sensors . >us , dem Anker. . in nutzlicher Weise in die mechanlschen ; 
,Verbinduhgen eingefOgt Werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringen.ynd abzutrennen, wie es der Arzt ftir erfbrderiich hftfc.; . 

•25.. ' y. :. ■ 

Obwohl der Anker/Sensor der Erfindung als .ein Positionierungsmarker yerwendet , 
. Verden kahri, hat er besondere Vdrteile bei der Verwendiing von knocheriartigeri 
. anatomischen Strukturen, /. wie z. B. der ; Wirbelsauleri-Kflrper . w§hrend 
/ Wiitelsaulenverfahren . oder; vo rekonstruktiver. 
30 : Verfahreri. Beispieisweise .kann ein Arzt ein [jiild eines : gebrochenen larigen 
Khcichens uriter" Verwendung. der Fluoroskople oder irgehdeines anderen . 
BilderzeugungsgerStes gewinnen; Unter Verwendung elnes Gerates, wie z" B. des 
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;mit einem kanal' versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
: gezeigt); kann = der Arzt elne Schrauberi-/Sensor-Anordhung in die kndchenartige 

Struktur impjantieren.. Im eirizelnen schlieBt cler Schraiibendreher 40 eirien • 
' Handgriff. 42, einen Halsabschnjtt .44. und eihe Buchse 46 ein. Die Buchse 4$. .. • ' 
,5 ", schlieBt eine Offnung 48': ein,. die so gefprmt ist," daB sle mit GreifoberflSchen 31 . 
ejner : . integrierten . Schrauberi-/Sensor-Einheit . • 12 In. . Eingriff " kommt. . Der •' . • 
Schraubendreher:kann einen Kanal oder eine dffnuhg 50 aufweisen, die sich dutch 
. ' diese hindurch ; erstreckt, urn • die . Sendedrahte 30 zu berQcksichtigeri. Altemativ : . 
. . kann anstelle der Offiiung 50 eih Schlitz 52 (Figur 4.BJ in einer Kanfe der Buchse 46 . 
10 .. vorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung yon Drahten 30 durch diesen zu 
ermQgljchen/|m .Gebrauch ladt der Arzt eihe Schraube^Sensbr-Einnett 12 in. die 
Buchse 4.8 und fuhrt die geladene Buchse durch. einen Einschnitt benachbart zu- - 
. .' einer Knochehstruktur ein, in die die Schraube. eingeschraubt werden soli. Unter ■ . 
Verwendung des Handgriffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an . der '•' 
15 . . Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 . 
; und zieht Inn Qber die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 

• . erstfeckeni.oder er zieht den. Schlitz 52 (Figur 4B) von deh Drahten 30 fori. .' •/'.• 

.. Naeh dem Einschraubeh eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Khochenfragment© 
20 ■ .werden die Sensbreh dann in bekannter Weise mit derh Bild ausgerlchtet. Wahrend 
. das abgetastete Bild. auf. ejnem Anzeigegerat;. 36 erscheint, kann der.;Arzt",die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit . 
. : ,' verfolgt; Dies', ist, erreichbar,. weil.' die ehirurglsche .NaVigationsschaltung 32, die ." . ". 

Signale ■ ;. von. -. den .Anker-/Sehsoreinheiteh 12 - . in jedem ..gebrochenen ; 
. 25 Knochensegment empfangt, . das' auf der Anzeige 36 erschelnende. Bild andern ■'■ 
kann, urn- -etna'- • deizeifige' ^PosltJdii der Knochensegmente wiederzugeben. ., 

• Belspielswefee kann das abgetastete; Bild digitalisiert und rriit den Sensbreh 28 so 
. kbrreliert werden/ daB,. werin die gebrbcherieri "Telle eines Knochens bevyegt 

werden,. eihe siraulierte Bewegung dieser Tieile auf. der Anzeige 36 erscheineh 
30 ;- kann. Auf diese Weise kainn ein Arzt praziser einen gebrochenen Knochen auf 

seine ursprQngliche Stellung. zurQckfQhren; Verwandte N/erfahreh sind in der . . 
anhahgigen US-Patentanmeidung 1 08/809 404 mit dem fltel ^Surgical Navigation 
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System Including ; .Reference Frame and Localization Frame V und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit'dem Titel „ Bone Navigation System" offenbart; die . 
beide durch diese BezugnaHme hier mit aufgehpmmen werden; 



10 



Es ist fQr den Fachnriann ohne weiteres zu erkenneh, daS. vielfaitige Modifikationen 
und Ab&nderungen . an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegehden 
Erfindung durchgef uhrt wjerden konneri, ohne von dprn Grundgpdanken bder Geist 
der Erfindung abzuweicheh; Im Hinblick/auf das YGrstehepde ist vorgesehen, datf 
die vorllegende Erfindung- Modifikatipnen und AbSnderiingen /dieiser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt,. daB \.sie in den Schutzumf ang 1 der . nachf olg^nden * 
Ahsprpche und ihrer Aquivalente fallen; 



• • ■ ■ 
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Zusammenfassung:. 



■V* .. Eine. integrierte chirurgische Anker-/LbkaHsiemngssensoNAh^^ . (12). ist."- 

••• W'- offenb&rt. Der Anker (1 2) 1st so ausgebildet, daB er an einer anatomlschen Struktur 

5 befestigbiar ist, und er enthalt eln Sensorgehause (26), Ein Empf&nger (28) befindet 
. . sich in idem Sensorigehause" (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale miBt, 

. . die von eihem chirurgischeh Lenkungssystem erzeugt werden. Eih rhif dem „* 

; Bnpfanger. verbundener. Sender .. Qberfragt von dem ■ Empfanger eriipfahgene . 

. Signale ^n : einem Prozessor, so clafi die von idem Empf anger, ausgesandten 
10. Signale. eihe derzeftige Position de?.. Ankers anzeigen. Versphiedene andere ; 

; Strukturen uhd Verfahrerisinde 
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. Patehtanspruche: . 
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1 , . Integrierte chirurgische Anker-ZLokjalisierungssensor-Anprdnung, mit ejnem 

Anker, der zur Befestigung an eihe.r an'atomischeh Struktur ausgebildet ist; einem.. 

Erripfanger .. zur. Messiing : von Signalen, die .von einem chirurigischen 
\ Lenkungssystem erzeugt warden; einem mit dem Empfanger gekpppelten Sender 
'.zur Obertragung. von von. dem Empfanger empfangerieh ; Signalen zu- einem*. 

Prozesson und mit einem Verbinder zur Befestigung zumindest des Empfangers an 
• diem. Anker, wobei.der Verbinder derart konfigufiert fet,. daB die ydn dem Sender • 
. Qbertrageneh Sigriale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. : 



.15 



2. . Integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungsserisor-Anordnung, bei. der; . 
zumindest -der . • Empf anger . in . einem einstQckig mit . dem Anker ausgebildefen . 
Hohlralim angebrdneit ist. \ • : - ' 

3. . . Integrierte chirurgische / nach : . . .; 
Anspruch i , bei der der Anker eihe chirurgische Schraube, ist. 



, v 4v . . Integrierte chirurgische, Anke^/LokalisieKingssensbr-Anordnung nach 
. 20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zumindest;. einen elektromagnetischen Sensor 
einschlieBt; - . ^ " ' ; V \ ' : * 



* 25. 
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.5, Integrierte .chirurgische ArtkeW^ nach 
Ahspixich. 1, bei. der der Empfanger eihe Vielzahl vori kojlinearen. elektromag- 
netischen Spulen einschlieBt, die fnit uhferschiedlichen Winkeln gewickeit sind. : . 

;6. Integrierte. chirurgische Ahker^okalisiemngssensdr-Anordnung nach 
. Anspruch 1; bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. ;Empf3inger.verbunden istund den Empfanger fest rnit dem Processor verdrahtet. 

7. Integrierte chirurgische AnkeryLokalisieaingssensor-Anbrdnung nach . . 
Anspruch 1 , bei der/der Sender drahtlbs ist ' ' 
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. 8.. jlnte^ hach 
... Anspruph 1, bei der der EmpfSnger eine leitende Eleidrode einschiieBt 

9. V; integrierte. , chimrgische: Anker-/Lol^lisiemngssensof-Anordnun^ 
Anspruch 3, bei der die Schraube eine darin ausgebfldete .Offnung enthalt; iind bei 

\ der der Verbinder VerguBmaterial zur. Bef estigung zurriindest des Empfarigers in 
der Offnung einschiieBt. " . ■ .V , • . .! *'''" 

1 0. : integrierte ' chif urgische ; Anker-ZLokate n^dh * 
Anspruch- 1,. bei der der Verbinder ein Gehause einschiieBt, das auf dem Anker ■ 
befestigfr ist' . ; * . .V ; - /-:.V •/ . .. '/' 

■ ..••**'• . • ; ■ **•* ■ * . ' 5 * • • \ '.*.*' ^ 

11. * Integrierte chiriir^ . 
Anspruch 1 bei der zumindest der Empfang^r.selelctiv von dem Anker trennbar ist. 

12. . Intejgrierte chifurgische Anker^ mit: . 

einem Gewipdebereich;^ % %: 

"einem Grelfbereichy der.es erTnoglicht, das zumindest ein ..Teil des ; 
Gewindeberei^ wird; . f. . ..' 

. einem Sensor-Befe^ 

einem. Empfanger, ; der . zumindest teH^ in. dem Sensor- : 
Befestigungsabschnitt enthalten ist, wobel der Empfanger so .konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignaie empfSiigt, dfe von ..einem chimrgischen Lenkungssystem .ereeugt 
werderij.und. 

. . einem rnit, dem Empfanger gekpppelten Sender zur Aussendung von 
Po^itionssignalen, • die elrie derzeitige Position; des Empf angers anzeigeri, als \ 
. Funktibn der gemessfenen B.ezggssignale. \ . . . v. * . 

13. ; , : Integrierte chirurgische Anker-A-QkalisieKingssensbr-Anordnung hach 
Anspruch 12, ,bej der der Sensor-Befestfguhgsabschnitt ^seiektiy yon ;dem 
Gewindebereich trennbar ist.. 
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. 14. . : Ihtegrierte chirurgisclie . ;Anker-/L6kalisie^ nach .... 

Arispruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festv&rdrahtung des EmpflngdfS \ 
.miteinerfi^ ; •'■ • . • . . 

• • . - * *. . * . •. , • **"■"* * • * ."**■*• . * , * • \ . ■ •" * * » • * , 

5 15. - . .Integrieiie chiru'rgische. . Anker-/Lol«alisierungssensqr-An(jrdnung nach -V.-'.. 
•' Anspruch12, bei der der'Sender drahllbs ist. } v- 

16.. Integrierte • chimrgiscfte; ; Anker-/Ld^ .: 
AnsprucK 12,.bei der der.Empfanger zumindest ein.e elektromagnetische i Spiile .." 
j'O- • einschlieBt. . . *■ ..'*■-.••' •/''" .' .. 1 

•17: -. - Integrierte • chirurgische . Anker-/Lp.kalisiemngssensor-An6rdhung nach * 
: Ahspruch .12,. bei der dejr ErripfSnger elhe Mehrzahl vori Spulen. einschlieBt, die 
koaxial ang^ibrdhet und jurtter dnteiscttedllidien^^nlceln gewickelt s'ind. • • 

18. Integrierte . chirurgische Anker^okalisiertingssensor-Anordnung. nach • 
. Anspriich, 12, be] der der. Empfanger eine leite^^ 
Empfahg von leitenden Lokalisierungssigrialen korifiguriert ist. , 

"20 .1 9. . Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration In einem Gewebe- oder • . 
Knochenankeriwobei derLokalisierungssensorfojgerides.umfaBt:.. 
■ einen 'Empfangerztir Messung von - Bezugsslgnaleh,- die. von .einem •' 

chjrurgischeh .Navlgationssystem eizeugt werden; . . - v 

einen Sender. zur Obertragung von Positionssignalen als Funktion einer ■ 
25 .. :. deizeitjgen- Position des Empfangers und der Bezugssignale, die von dem 
. : ch|rurgischen Navlgationssystem; erzeugt werden, und einen Verbinder zur 
.Befestlgung zumindest des, EmpfSngers . ah. den Anker, wobei der Verblnder so 
. konfiguriert 1st, daB die yon dem Sender .Qbertragenen Positionssighale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20.' • Sensor nach AnsprCich 19, bei. dem' der . Empfanger zumindest ' eine 
elektromaghetischeSpuie. einschlieBt. ' 
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21. * Sensor nach Anspruch 19, bei dem. der Empfahger eine Vielzahl von 
. eleldromagnetischen /Spulen.-einschirefit,!. di&; kpaxial angeordnet und unter- ; 
. / v unterschiedlichen Winkein g^ 
, 5 \. '\. V : \ v '* / ' . . 

. 22. : Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Eriripfanger ejne leitende Elektrode 
: -einschlieSt. : ..*.,'•'.">• , .; 

23>v Seinsor nach Anspruch i .9; .bei dem; der' Sender einen Draht zur. 
jO Festverdrahtung des Sensors mit eiriem^ 

• /einsghiieBt. . . .* . 'V . 

24,. Sensor riach !AnsprucH 19, be! dem der Sender drahtlos ist. ' 

15.. 25, Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verblnder ein Gehiuse einschlieBt, ' 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. ' 

26/ integrierte chirurgische AnkerVLpkalisieoingssensor-Ahordnung mit:^ 
einem Anker, der ah; einer ^ anatomischenStruktur befestigbar ist, . 
20 . . einem .Sigrialgenerator . zur Aussehdung von Signalen, die yon: einer 
' chinirgischen Navigationssystem-Schaitung auszuwerten sind; und , 

einem Verbinder zur Befestiguhg. des -Signalgeneratbrs an dem Anker, 
: ' wdbei der Verbinder so konfigu^ 

Sign^e eine derzeitige Positipri des Ankers anzeigen. \ 

.'. 25 • ■• ' * • ' \ • * ,v ■"■ ' •". %: :'\ [ - .V ' 

27." ' Integrferte .chimigi^ nach 

; , . . - Anspruch 26, bei der der Si^^^ 

• 28; . : Integrierte -chi^ 
• 30 • Anspruch 26, bei der der Sighalgenerator ein Magnet 
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